
Projektantrag für die Förderung aus Mitteln des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ – Förderjahr 2025 

Partnerschaft für Demokratie 

Hansestadt Warburg – Demokratie, Jugend, Vielfalt 

Externe Koordinierungs- und Fachstelle 

Verein für Völkerverständigung Warburg e.V. 

Bahnhofstraße 28 

34414 Warburg 

Von der externen Koordinierungs- und Fachstelle auszufüllen 

Beratungsgespräch fand statt _______     Umsetzung von Einzelmaßnahmen___      Jugendfonds __      Projektnummer ________ 

Vom Antragstellenden auszufüllen 

Projektbezeichnung 

__________________________________________________________________________________________________________

Zeitraum der Gesamtförderung (Bitte beachten Sie, dass die Laufzeit Ihres Projekts spätestens zum 31.12.2025 enden muss!) 

__________________________________________________________________________________________________________

Durchführungsort, Adresse (Bitte beachten Sie, dass der Durchführungsort im Stadtgebiet der Hansestadt Warburg sein muss.)

___________________________________________________________________________________________________________ 

1. Projektträger

1.1 Angaben

Name Rechtsform 

______________________________________________________   ____________________________________________________ 

Anschrift       Postleitzahl    Stadt/Ort 

______________________________________________________   _________    _________________________________________ 

IBAN                  BIC             Bank 

____________________________________________   ______________________  _______________________________________ 

1.2 Vertretungsberechtigte Person 

Anrede            Name               Vorname           Funktion 

___________    _______________________________   ____________________________   ________________________________ 

1.3 Projektverantwortliche Person 

Anrede            Name               Vorname           Funktion 

___________    _______________________________   ____________________________   ________________________________ 

E-Mail                  Telefon           Adresse 

____________________________________________   ____________________________   ________________________________ 

2. Art der Maßnahme

___________________________________________________________________________________________________________ 

3. Zielgruppe (Mehrfachnennung möglich) 

__  Kinder und Jugendliche 

__  Eltern, Familienangehörige und Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen

__  Junge Erwachsene, aber auch ehren- und hauptamtlich in der Kinder- und Jugendhilfe und an anderen Sozialisationsorten Tätige

       Multiplikator*innen 

___pädagogische Fachkräfte 

___breite Öffentlichkeit  

________ erwartete Anzahl der Teilnehmenden (Anzahl beziffern)  



4. Nennen Sie die wichtigsten Ziele, die Sie mit Ihrem Projekt erreichen wollen

Die Ziele sollen sich auf die drei Handlungsfelder des Bundesprogramm „Demokratie Leben!“ Demokratieförderung (1), Vielfaltgestaltung (2) und 

Extremismusprävention (3) beziehen. 

Ziel 1 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Ziel 2 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Ziel 3 

___________________________________________________________________________________________________________ 

5. Kurzbeschreibung Ihres Projekts

5.1 Ausgangssituation (max. 2000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Ideen, Motivation, Erfahrungen, aktuelle gesellschaftliche Relevanz/Lage

5.2 Projektinhalte (max. 2000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

Kurze Beschreibung der geplanten Inhalte, Veranstaltungsformat, Veranstaltungstermine, Nachhaltigkeitspotenzial 

5.3 Projektziele 

Ordnen Sie Ihre unter Punkt 3 angegebenen Projektziele anhand der SMART-Kriterien (spezifisch – messbar – attraktiv – realistisch – terminiert) ein 

Spezifisch: Wie sollen die Projektziele konkret umgesetzt werden? Worin zeichnet sich Ihr Projekts aus? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Messbar: Wie soll die Umsetzung der Projektziele gemessen werden? (Bsp. anhand der Teilnehmeranzahl, Befragungen der Teilnehmenden)  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Attraktiv: Wie stellen Sie mit Blick auf die Zielgruppe die Attraktivität Ihres Projekts fest? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Realistisch: Inwiefern sind die Projektziele im Durchführungszeitraum und unter Berücksichtigung der verfügbaren Mittel realisierbar? 

___________________________________________________________________________________________________________ 



Terminiert: In welchem Zeitraum sollen die Projektziele erreicht werden? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

6. Mittelabruf (Mehrfachnennung möglich) 

Kreuzen Sie auf der Zeitleiste den Monat an, in dem Sie die Fördermittel voraussichtlich benötigen:

Mittelabruf im __  Juni  __  Juli   __  Aug.    __  Sep.   __  Okt.__  Nov.

7. Öffentlichkeitsarbeit:

Wie wird das Projekt beworben und über die Ergebnisse berichtet? (Bsp. Flyer, Soziale Medien, Homepage, Zeitungsartikel etc.)  

___________________________________________________________________________________________________________ 

8. Beschreiben Sie Ihre bisherigen Erfahrungen in den Handlungsfeldern 1. Demokratieförderung, 2. Vielfaltgestaltung und 3. 

Extremismusprävention (max. 1000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

9. Nennen Sie Ihre Kooperationspartner:innen. Wie werden diese bei der Projektdurchführung eingebunden?

Name               Art der Einbindung

__________________________________________________   ________________________________________________________ 

__________________________________________________   ________________________________________________________ 

__________________________________________________   ________________________________________________________ 

__________________________________________________   ________________________________________________________ 

10. Kosten – und Finanzierungsplan

Bitte schlüsseln Sie Ihre Kosten in der Anlage 1, Kosten- und Finanzierungsplan zum Antragsformular zur Finanzierung durch das 

Bundesprogramm „Demokratie Leben!“  detailliert auf!   

11. Unterschrift des/der Antragstellenden

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir gemachten Angaben. Sofern das Bündnis für 

demokratische Werte in der Hansestadt Warburg (Umsetzung von Einzelmaßnahmen) bzw. das Jugendforum (Jugendfonds) eine 

Förderempfehlung über den Projektantrag ausspricht, erkläre ich mich bereit, die bereitgestellten Fördermittel ausschließlich im 

Rahmen der Umsetzung des Projekts zu verwenden. 

_______________________________________________    __________________________________________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift der vertretungsberechtigten Person 
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